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·临床实践·

银屑病并发砷角化病 1 例
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　 　 摘要: 本文报道病例既往患银屑病 22 年, 连续服用自制

中成药丸 (具体成分不详) 6 个月, 逐渐出现皮肤颜色发黑、
明显角化, 视物模糊、 流泪、 畏光, 头痛, 足底痛, 四肢皮

肤出现疣状物等表现。 双前臂、 双下肢可见圆形及扁平形棕

红色斑块, 边界清楚, 其上覆干燥银白色鳞屑; 面颈部、 躯

干、 四肢可见弥漫性色素沉着斑, 间有色素脱失斑, 双侧掌

跖可见多个粟粒至黄豆大小点状角化及表面粗糙之疣状增生,
双手掌、 足底、 双下肢可触及粗糙的米粒大小角化斑点。 检

测尿砷 0. 565
 

6
 

mg / L (正常参考值<0. 088
 

mg / L)。 给予二巯

基丙磺酸钠、 0. 1%维 A 酸乳膏、 补充微量元素、 液氮冷冻等

治疗 1 个月后, 掌跖角化较前改善, 色素沉着较前好转, 双

手及足背皮肤颜色恢复正常。 复查尿砷恢复至正常水平。
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砷角化病( arsenical
 

keratosis)指过量砷剂在体内

蓄积中毒所致的慢性角化性皮肤病, 多由于饮用被砷

污染的水、 职业暴露以及服用含砷药物所致, 主要表

现为掌跖角化性损害, 皮肤色素沉着斑间杂雨点样色

素减退, 可伴发皮肤恶性肿瘤[1] 。 本文报道 1 例银屑

病患者因口服自制中药丸剂导致砷角化病。

1　 临床资料

患者, 男, 34 岁, 无业。 因 “皮肤角化、 乏力 4
个月”就诊。 现病史: 患者 2021 年 5 月开始服用当地

诊所自制中成药丸(具体成分不详)2 个月, 停药 2 个

月后再次口服该药治疗。 2021 年 12 月患者自觉乏力,
皮肤颜色发黑、 明显角化, 四肢出现疣状物, 并感视

物模糊、 流泪、 畏光, 伴头痛, 偶有足底痛。 自行上

网查询怀疑砷中毒, 遂于 2022 年 2 月末停药, 2022
年 3 月来我院门诊检查尿砷 0. 565

 

6
 

mg / L (正常参考

值< 0. 088
 

mg / L), 2022 年 4 月门诊以 “银屑病、 砷

角化病、 乏力”收入院。 病程中饮食尚可, 睡眠欠佳,
二便正常。 既往银屑病病史 22 年, 焦虑症病史 9 年,
未予药物治疗; 有青霉素过敏史。 否认有特殊职业暴

露史及接触史。 体检:
 

双前臂、 双下肢可见圆形及扁

平形棕红色斑块, 边界清楚, 其上覆干燥银白色鳞

屑, 面颈部、 躯干、 四肢可见弥漫性色素沉着斑, 间

有色素脱失斑; 双侧掌跖可见多个粟粒至黄豆大小点

状角化及表面粗糙之疣状增生, 双手掌、 足底、 双下

肢可触及粗糙的米粒大小角化点, 余未见异常。 实验

室辅助检查: 血常规 RBC
 

3. 89×1012 / L, 红细胞比容

39. 7%; 凝血功能纤维蛋白原 1. 976
 

g / L; 尿常规及

生化全项未见明显异常。 头部 MRI、 心电图、 胸部
 

CT、 腹部超声及视觉诱发电位检查未见异常。 初步

诊断: (1)砷角化病, (2)银屑病。 给予二巯基丙磺

酸钠 0. 25
 

g 静脉注射, 连用 5
 

d、 停 2
 

d 驱砷治疗;
复方甘草酸苷 50

 

mg
 

tid 口服, 保肝、 缓解皮疹; 艾

司奥美拉唑镁肠溶胶囊 40
 

mg
 

qd 口服, 保护消化道

黏膜; 多维元素片及碳酸钙 D3 各 1 片, qd 口服, 补

充微量元素; 0. 1%维 A 酸乳膏, tid, 外涂于皮肤角化

部位缓解皮肤症状。 治疗 1 周后复查尿砷 0. 020 3
 

mg / L; 治疗 2 周后患者双前臂、 双下肢、 躯干皮肤

色素沉着明显减轻, 复查尿砷低于最低检出浓度

(0. 02
 

mg / L)。 患者出院, 停止驱砷, 建议继续口服

及外用药物治疗, 1 个月后来院复查。

2　 讨　 论

临床中砷角化病并不多见, 极易漏诊、 误诊。 其

诊断标准: (1)不同形式的砷接触史; (2)典型临床

表现; (3)尿、 毛发和皮肤组织内砷含量增高[2] 。 本

例患者因银屑病服用当地诊所自制中成药丸, 出现典

型皮肤损害, 尿砷水平高于正常参考值, 符合砷角化

病诊断。 驱砷是治疗的关键手段, 二巯基丙磺酸钠中

的二巯基可与砷离子结合, 促进其代谢, 最终以尿液

形式排出体外。 维 A 酸类药物可以溶解皮肤角质层,
减轻角化, 还可减少黑色素形成; 维生素

 

C、 维生素

·84· 中国工业医学杂志　 2024 年 2 月第 37 卷第 1 期　 　 Chinese
 

J
 

Ind
 

Med　 Feb
 

2024, Vol. 37 No. 1　 　



E 等具有抗氧化作用, 拮抗砷引起的细胞氧化应

激[3-4] ; 硒元素有助于排砷[5] , 也可预防驱砷治疗导

致体内微量元素的流失。 国外文献报道[6] , 慢性砷中

毒患者补充益生菌 12 周后体内砷含量明显降低。 印

度苦楝树叶乙醇提取物涂抹至砷角化皮损处可明显改

善皮肤症状[7] 。 此外, 本病易并发皮肤肿瘤, 最常见

的为鲍温病、 基底细胞癌和鳞状细胞癌, 也可引起其

他部位肿瘤[8-9] , 临床需谨防漏诊。 因银屑病治疗不

当所致的砷角化病占比极高, 建议除增强银屑病患者

正确、 规范治疗的意识外, 还要特别提醒医务工作者

在使用含重金属中药治疗过程中, 一定增强防范意

识, 预防并减少砷角化病的发生。
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4 例三氯乙烯药疹样皮炎的临床特征及救治
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　 　 摘要: 三氯乙烯可引起药疹样皮炎以及肝、 肾、 心、 脑、
肺等重要脏器功能损害。 通过对 4 例三氯乙烯药疹样皮炎患

者救治经过的分析, 提示糖皮质激素对三氯乙烯药疹样皮炎

救治效果良好, 但其引起的继发感染、 消化道出血、 血糖升

高、 骨质疏松等并发症不容忽视, 临床需加强对本病引发多

系统损害的观察。
关键词: 三氯乙烯; 药疹样皮炎; 糖皮质激素; 并发症
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近年来, 国内报道多起因接触三氯乙烯 ( trichlo-
roethylene, TCE) 致皮肤和肝脏损害为主要临床表现

的病例[1-2] 。 为进一步了解三氯乙烯药疹样皮炎的临

床表现及救治特点, 现对 2014 年 1 月至 2020 年 4 月

本院收治的 4 例三氯乙烯药疹样皮炎患者的临床资料

分析如下。

1　 病例介绍

【例 1】 女, 47 岁。 2020 年 4 月 17 日因 “面部、
躯干、 四肢皮疹瘙痒、 疼痛 5

 

d” 急诊入院。 自述于

2020 年 3 月 6 日开始在某机械公司从事元件板浸泡清

洗工作, 作业时戴棉布手套, 浸泡于含三氯乙烯的化

学液体中, 每日工作>10
 

h, 工作中戴口罩防护, 仍

闻到刺激性气味。 4 月 13 日患者出现双手皮疹伴瘙

痒、 疼痛感, 面部、 躯干部、 足背部亦逐渐出现皮

疹。 4 月 15 日到某医院皮肤科就诊, 予口服氯雷他

定、 左西替利嗪、 泼尼松药物治疗, 皮疹稍有减退,
但双手疼痛感仍较明显, 故转入我院治疗。 入院查

体: T
 

36. 5
 

℃ , P
 

100 次 / min, R
 

20 次 / min, BP
 

131 / 84
 

mmHg, 意识清, 精神尚可, 头面部及躯干、
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